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Canalis mandibulae biﬁdus en triﬁdus. 
Een toevalsbevinding
K. Mizbah, N. Gerlach, T.J. Maal, S.J. Bergé, G.J. Meijer Casuïstiek
Een 26-jarige man had pericoronitis van de derde molaren in de 
onderkaak. Om de positie van de canalis mandibulae ten opzichte 
van de wortels van de derde molaren te beoordelen, werd een 
panoramische röntgenopname gemaakt. Hierop werd een canalis 
mandibulae biﬁdus aan de rechterzijde gezien. Het bovenste deel 
van de canalis leek een relatie met de apices van gebitselement 48 
te vertonen. Op een aanvullende cone beam-computertomogram 
werd aan de rechterzijde een canalis mandibulae triﬁdus gezien en 
aan de linkerzijde een canalis mandibulae biﬁdus. Een anatomisch 
afwijkend verloop van de canalis mandibulae kan klinische 
consequenties hebben, zoals een verhoogde kans op letsel van de 
nervus alveolaris inferior bij het verwijderen van de derde molaar 
of een onvolledig werkende lokale anesthesie.
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Gegeven
Een gezonde man van 26 jaar werd door zijn tandarts ver-
wezen naar een mond-, kaak- en aangezichtchirurg voor de 
verwijdering van de derde molaren in de onderkaak in ver-
band met pijnklachten.
Anamnese
De patiënt had nog niet eerder pijnklachten gehad, had geen 
koorts, had een blanco voorgeschiedenis en gebruikte geen 
medicamenten.
Diagnostiek
Bij intraoraal onderzoek bleek sprake van pericoronitis van 
de partieel geërupteerde derde molaren in de onderkaak. Op 
de vervaardigde panoramische röntgenopname werd bij 
 beoordeling aan de rechterzijde een dubbelsporige canalis 
mandibulae, een canalis mandibulae biﬁdus, vermoed 
(afb. 1). Dit vermoeden werd bevestigd op de sagittale en 
coronale doorsneden van het aanvullend vervaardigde cone 
beam-computertomogram (cone-beam CT) (afb. 2). Als toe-
valsbevinding werd beiderzijds nog een extra kanaal gezien. 
Dit betekent dat aan de rechterzijde een driesporige canalis, 
canalis mandibulae triﬁdus, aanwezig was en aan de linker-
zijde een canalis mandibulae biﬁdus. De niet zichtbare 
 aftakkingen lieten op de panoramische röntgenopname een 
achterwaarts verloop zien, in de richting van de retromo-
laarregio (afb. 3).
Behandeling
Na ‘informed consent’ werden beide derde molaren chirur-
gisch verwijderd. De afwijkende anatomie van de canalis 
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Afb. 1. Panoramische röntgenopname suggestief voor de aanwezigheid van een 
splitsing van de canalis mandibulae aan de rechterzijde.
Afb. 2. Opeenvolgende coronale doorsneden. 
a. De canalis voor de splitsing.
b. De canalis tijdens de splitsing.
c. Dubbelsporige canalis, 
d. Retromolare aftakking die overlangs is aangesneden.
mandibulae dicteerde de wijze van chirurgische  behandeling; 
vanwege de proximiteit van de canalis werd distaal van 
de molaar niet afgeschoven. Eerst werd met behulp van 
een  ﬁssuurboor de kroon ver wijderd. Hierna vond verticale 
 splitsing van de radices plaats, waarna met een smalle hevel 
de mesiale en distale wortel separaat konden worden 
 verwijderd. Postoperatief werden geen sensibiliteitsveran-
deringen vastgesteld.
Beschouwing
Over anatomische variaties van de canalis mandibulae is 
een aantal casussen gerapporteerd (Kaufman et al, 2000; 
Dario, 2002; Auluck en Pai, 2005; Claeys en Wackens, 
2005). Uit onderzoeken bij groepen patiënten en van onder-
kaken van kadavers bleek de incidentie tussen de 0,1 en 
17% te liggen (tab. 1) (Nortjé et al, 1977; Durst en Snow, 
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Afb. 3. Reconstructiebeeld waarbij de canalis mandibulae biﬁdus en triﬁdus zichtbaar zijn gemaakt.
1980; Grover en Lorton, 1983; Lanlais et al, 1985; Sanchis 
et al, 2003; Bogdán et al, 2006). De eerst gerapporteerde 
canalis mandibulae triﬁdus was uitsluitend gebaseerd op 
een conventionele panoramische röntgenopname, maar 
men veriﬁeerde de bevinding niet met een cone beam-CT 
(Auluck en Pai, 2005). Dat is echter wel noodzakelijk omdat 
sprake kan zijn van een verkeerde interpretatie. Zo kan een 
impressie van de nervus mylohyoideus in de mediale cortex 
van de onderkaak waar deze zich afsplitst van de nervus 
 alveolaris inferior eveneens het beeld van een extra kanaal 
simuleren (Wilson et al, 1984). De eerst geobjectiveerde 
 diagnose van een canalis mandibulae triﬁdus werd gepre-
senteerd in een onderzoek bij een kadaver (Bogdán et al, 
2006).
 In de kleinere kanalen zullen alleen vaten verlopen, ter-
wijl de grotere kanalen naast vaten ook zenuwweefsel zullen 
omvatten (Bogdán et al, 2006). Dit laatste zal vooral het 
 geval zijn als het extra kanaal, zoals in deze casus, een evi-
dente afsplitsing van de hoofdtak is. Histologisch werd de 
aanwezigheid van zenuwweefsel in zo’n canalis mandibulae 
triﬁdus eerder bevestigd (Bilecenoglu et al, 2006). 
Discussie
Sparen van de nervus alveolaris inferior bij chirurgische 
 behandelingen in de onderkaak is een belangrijke uitdaging. 
Zo is bij het verwijderen van een derde molaar een betrouw-
baar inzicht in de driedimensionale relatie van de apices ten 
opzichte van de canalis mandibulae essentieel om compres-
sie op de nervus alveolaris inferior te voorkomen. Ook 
 tijdens het prepareren van een implantaatschacht kan de 
nervus alveolaris inferior worden getraumatiseerd. Een 
 goede diagnostiek is daarom van eminent belang.
 Het is gebruikelijk voor aanvang van een chirurgische 
behandeling in de onderkaak een panoramische röntgen-
opname te vervaardigen. Deze geeft slechts tweedimen-
sionale beelden. Ondanks deze beperking van de 
panoramische röntgenopname kunnen anatomische 
 variaties van de canalis mandibulae op grond van het ver-
kregen beeld vaak  worden vermoed en aansluitend worden 
opgespoord (Vasquez et al, 2008). Een driedimensionale 
weergave heeft  echter als groot voordeel dat ook de bucco-
linguale positie van de canalis mandibulae nauwkeurig kan 
worden vast gesteld. Conventionele computertomograﬁe 
maakt drie dimensionaal inzicht wel mogelijk, maar heeft als 
grote nadelen ten opzichte van de panoramische röntgen-
opname een hogere stralingsbelasting en de hogere kosten 
(Schulze et al, 2004). De onlangs geïntroduceerde cone 
 beam-CT is ten opzichte van de conventionele computer-
tomograﬁe goedkoper, heeft een lagere stralingsbelasting en 
biedt een grotere ruimtelijke resolutie (Ludlow et al, 2006; 
Boeddinghaus en Whyte, 2008). Hierdoor wordt het moge-
lijk, indien nodig, aanvullende diagnostiek te verrichten 
naar de anatomische variaties van de canalis mandibulae. 
Bij de behan deling kan hiermee dan rekening worden 
 gehouden.
 Variaties in het anatomische verloop van de canalis 
mandibulae, zoals een canalis mandibulae biﬁdus of triﬁdus 
hebben belangrijke klinische implicaties, bijvoorbeeld als 
verklaring voor een insufficiënte geleidingsanesthesie van 
de nervus alveolaris inferior, vooral in aanwezigheid van 
2 mandibulaire foramina (Grover et al, 1983). Beschadiging 
van een tweede of zelfs derde neurovasculaire bundel kan 
complicaties veroorzaken, zoals een sensibiliteitsstoornis, 
een neuroom of een bloeding.Tabel 1. Gerapporteerde incidenties van op een panoramische röntgen opname 
waargenomen canalismandibulae biﬁdus en triﬁdus in diverse  onderzoeken.
Referentie Aantal patiënten Biﬁdus Triﬁdus
Nortjé et al, 1977 3.612 patiënten 1,0% 0%
Durst en Snow, 1980 1.024 patiënten 8,0% 0%
Grover en Lorton, 1983 5.000 patiënten 0,1% 0%
Lanlais et al, 1985 6.000 patiënten 1,0% 0%
Sanchis et al, 2003 2.012 patiënten   0,4% 0%
Bogdán et al, 2006 Kadaveronderzoek 17,0% 2%
 46 onderkaken en 
 1.000 patiënten
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Leermoment
Controle op aanwezigheid van een canalis mandi-
bulae biﬁdus of triﬁdus kan worden uitgevoerd door 
middel van een conventionele panoramische 
röntgenopname. In geval van een positieve bevinding 
kan bij een geplande chirurgische behandeling in de 
onderkaak een aanvullende cone beam-CT extra 
informatie verschaffen. 
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Summary
Biﬁd and triﬁd mandibular canal. A coincidental ﬁnding
A 26-year-old man was suffering from pericoronitis of his mandibular third 
molars. To determine the position of the mandibular canal in relation to the 
roots of the third molars, a panoramic radiograph was made. The radiograph 
revealed at the right side a biﬁd mandibular canal and the upper part of 
the canal seemed to be related to the third molar. Additionally, a cone beam 
CT was made, which revealed a biﬁd mandibular canal at the left side and 
a triﬁd mandibular canal at the right side. Anatomical anomalies of the 
mandibular canal may have clinical implications, such as an increased risk 
of injury to the inferior alveolar nerve in case of removing a mandibular third 
molar and inadequate local anesthetics.
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